Strzyzow, dnia ...................

(stopief pokrewiefistwa)
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
38-100 Strzyzow
ul. Parkowa 4
WNIOSEK O PRZEKAZANIE TECZKI
Proszg¢ o przekazanie dokumentéw mojego dziecka:
Imig 1 nazwisko dziecka ...........coiiiiiiiiii e
Data 1 miejSCe UTOdZENIa .......vueietiiteei e
IMiIoNa TOAZICOW ....neeit e
Adres zamiesSZKania ...........oouiieiiiii e
Nazwa placoéwki do ktorej uczeszeza dzieCko .......oovviiiiiiiiiiiiiii e
Klasa/oddziat ...
DO:
Nazwa placoéwki, do ktorej ma by¢ przekazana teczka...............c.oooviiiiiiiiiiiiiiiiii i,

AdIEs PlaCOWKI ..o e

Nazwisko pSYChologa ......ooiii i e

Podpisy rodzicéw/opiekundow prawnych



